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Ozet 

Amac: Acil serviste calisan hekimler adli olaylarla sikca karsilasip adli rapor 
diizenleme yukiimliliiklerini yerine getirmektedirler. Diizenlenen bu raporlar- 
da kimi zaman eksiklik ve/veya yanlisliklar bulunmaktadir. Bu calismada has- 
tanemiz acil servisinde diizenlenen adli raporlar incelenip eksikliklerin ortaya 
konulmasi amaclandi. Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Kahramanmaras Siitcti 
imam Universitesi Acil Servisinde Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda 
diizenlenen 1218 adli rapor degerlendirilerek eksiklikleri belirlendi. Bulgular: 
incelemeye alinan iki yillik donemde 1218 olguya adli rapor diizenlendigi géz- 
lendi. En sik trafik kazas! %25.9, zehirlenme %17 ve diisme %15.8 sonucun- 
da adli rapor diizenlendigi tespit edildi. Raporlarin %4’tinde ise olay tirtiniin 
belirtilmedigi gozlendi. Adli raporlarin %33.8’inde dogum tarihi, %37.1’inde 
olay tarihi, %49,3’ Unde olay saati, %30’ unda muayene tarihi, %37.9’ unda 
muayene saati, %56’ sinda rapor tarihi, %78.4’tinde rapor saati yazilmamis- 
ti. Raporlarin %96.4’tinde laboratuar sonuclari, %95.9’unda radyolojik tet- 
kik sonuclari, %98.4’ tinde konsiiltan gériisti yazilmamisti. %94’tinde alkol 
durumuyla ilgili bilgiye rastlanmadi. Raporlarin buyiik cogunlugu gecici ra- 
por olarak diizenlenmisti. Hekim isim ve imzasi ¢gogunlukla varken yalnizca 
%9.3’tinde teslim alan gorevlinin ismi ve imzasi vardi. Raporlarin %8.6’sin- 
da bir yillik acil asistanin dahi okuyamadigi ifadeler vardi. Tartisma: Bu ¢a- 
lismada adli rapor yazim asamasinda hekimlerin gerekli 6zen ve titizligi gos- 
termedigi tespit edilmistir. 


Anahtar Kelimeler 
Acil Hekimi; Adli Rapor; Eksiklik 


Abstract 

Aim: Doctors working in emergency services frequently come up against 
judicial events and observe their obligation of execute judicial reports. 
Sometimes in this reports there can be found deficiencies or mistakes. This 
study aimed at searching out the deficiencies in the judicial reports which 
execute in our hospital’s emergency service. Material and Method: In this 
study defiencies were determined by qualifying 1218 judicial reports that 
written between January 2011- December 2012 in Kahramanmaras Sttcti 
Imam University Emergency Department. Results: In this two year period 
which examined, it was observed that judicial reports were written for 1218 
cases Of the reports 33.8% birthdate, 37.1%event date, 49.3% event time, 
30% physical exam date, 37.9% physical exam time, 56% report date, 78.4% 
report time was not written. Also of the reports 96.4% laboratory results, 
95.9% radiologic test results and 98.4% consultant opinion was not writ- 
ten. Many reports were executed as temporary reports. While the reports 
generally included doctor’s name and sign only 9.3% of the reports included 
receive attendant’s name and sign. There were some expressions in %8,6 of 
the reports that even a first year assistant can not read them. Discussion: In 
this study it was examined that the doctors don’t take care and pay required 
attention on preparing phase of judicial reports. 
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Giris 

Adli tabiplik hizmetlerinin ydrutulmesinde uyulacak esaslara ilis- 
kin 22.09.2005 tarih ve 13292 sayili genelgeye gore adli ra- 
por formlari eksiksiz olarak doldurulurken olayin 6yktisii, 6zge¢- 
mis, fizik muayene bulgulari, muayene tarihi ve saati, konsiiltas- 
yon degerlendirmeleri acikca belirtilmelidir. Adli raporda; sapta- 
nan bulgulara, travmatik lezyonlara, tetkik sonuclarina yer veril- 
melidir. Adli degerlendirmede “yasamsal tehlike” karari verildiy- 
se, karara dayanak teskil eden bulgular raporun sonug kisminda 
mutlaka belirtilmelidir. Muayenesi yapilan kisinin alkolli olup ol- 
madigi usuliince tespit edilerek sonucuna raporda yer verilme- 
lidir [1]. 

Ulkemizde tip egitimi déneminde adli tip staji alinmasina rag- 
men 6grencilerin tipta uzmanlik sinavinda soru ¢ikmayan stajla- 
ra yeterince 6nem vermedigi bilinen bir gergektir. Bunun yanin- 
da hekimler mezuniyet sonrasi dénemde de adii tipla ilgili du- 
zenli bir egitim almamaktadir [2]. Hekimler hastalarin daha cok 
tibbi durumu ile ilgilenirken olayin adli y6nu ikinci plana atil- 
maktadir. 

Bu calismada acil serviste diizenlenen adli raporlarda ki eksiklik 
ve hatalarin yeniden vurgulanmas! amaclanmistir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Kahramanmaras siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Ser- 
visine Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda basvuran eris- 
kin ve cocuk olgulara ait 1218 adli rapor incelendi. Hastane- 
mize baska merkezlerden sevkli gelen ve adli raporu ilk basvu- 
ru merkezinde tutulan olgular ¢alisma dis! birakildi. Bu tanimla- 
yici ¢alismada standart adli rapor formunda belirtilmesi gerekli 
olan bilgilerin doldurulup doldurulmadigi, lezyonun diyagramda 
isaretlenip isaretlenmedigi ve yazinin okunabilirligi geriye dénuk 
olarak incelendi. Okunabilirlik agisindan birinci yil acil tip asis- 
tani tarafindan raporlar incelendi. Kimlik bilgileri eksik doldurul- 
mus olan vakalara ait bilgilere hastane kayitlarindan ulasilarak 
galisma evreninin demografik verilerinin elde edilmesinde daha 
yuksek oran saglandi. Hastanemizde Saglik Bakanligi tarafindan 
Onerilen standartlara uygun Ug sayfa ve Ucer nuishadan olusan 
adli rapor formu kullanilmaktadir. 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 17.0 program! kullanilarak 
yapildi. Tanimlayici degerler olarak siklik, ortalama ve standart 
sapma kullanildi. 


Bulgular 

incelemeye alinan iki yillik dénemde 1218 (804 erkek, 414 ka- 
din) olguya adli rapor diizenlendigi gozlendi. Olgularin yas orta- 
lamas! 23.544+18.53 ( 1-89) yil idi. Bunlarin 492’si 16 yas alti, 
679’u 16 yas uzeri iken 47 raporda yas bilgilerine ulasilama- 
di. Adli rapor tutulan vakalarin yaslara gore dagilimi grafik 1 de 
gorilmektedir. En fazla adli olgunun Temmuz ayinda basvurdu- 
Su gozlendi. Tablo 1’de adli raporlarin aylara gore dagilimi go- 
rulmektedir. Olgularin %4’tinde olay tirii belirtilmemekle birlik- 
te en sik trafik kazasi, zehirlenme ve diisme sonucunda (sirasty- 
la %26, %17, %16) adli rapor duzenlendigi gozlendi (Tablo 2). 
Kimlik bilgilerinin belirtilme durumuna bakildiginda %99.1 olgu- 
da adi-soyadi belirtildigi, baba adinin %64.1 olguda belirtildi- 
gi, dogum tarihi ya da yasinin %66.2 olguda belirtildigi tespit 
edildi. 

Adli raporlarin %37.1’inde olay tarihinin, %49.3’tinde olay saati- 
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Grafik 1. Olgularin yas dagilimi 


Tablo 1. Olgularin aylara gore dagilim 


Oran (Say!) 
Ocak % 3.9 (47) 
Subat % 5.4 (66) 
Mart % 7.9 (96) 
Nisan % 8.2 (100) 
Mayis % 7.8 (95) 
Haziran % 8.7 (106) 
Temmuz % 11.7 (143) 
Agustos % 9.5 (116) 
Eyliil % 11.5 (140) 
Ekim % 9.1 (111) 
Kasim % 6.8 (83) 
Aralik % 9.2 (112) 


% 99.8 (1215) 


Tablo 2. Adli raporlarin olay turiine gore dagilimi 


Olay turii Yiizde (say!) 
Trafik kazasi %25.9 (315) 
Zehirlenme %17(207) 
Diisme %15.8(193) 
Darp %9.7(118) 
Kesici delici alet yaralanmasi %8.0(97) 

is kazasi %7.0(85) 
Atesli silah yaralanmasi %2.2(27) 
Diger %3.7(45) 
Toplam %100(1218) 


nin, %30.1’inde muayene tarihinin, %37.9’unda muayene saati- 
nin , %56’sinda rapor tarihinin ve %78.4’Unde ise rapor saatinin 
belirtilmedigi tespit edildi. Olgularin %19.9’ unda olayin 6ykUst- 
ne dair herhangi bir bilgi yazilmamisti. 

Formun muayene bodliimunde % 14.3 olguda muayene bulgulari 
yazilmamisti. Genel durumu %35.5, biling durumu %37.3 olguda, 
psikiatrik muayene ise olgularin %51.1’inde belirtilmemisti. Vi- 
tal bulgular olgularin %67’sinde yazilmamistl. 

Olgularin %96.4’tnde laboratuar sonuclari, %61.7’sinde radyo- 
lojik tetkik sonuglari ve %84.6’tinde konsiltan hekim gortisii ya- 
zilmamisti. 

Yaralanmaya ait lezyonlar raporlarin %13.9’unda tanimlanma- 
mis ve %32.7’sinde diyagramda isaretlenmemisti. Alkol sonucu- 
na raporlarin %63’ Unde yer verilmemisti. 

Adli raporlarin %0.7’si kati rapor iken %93.4’U gecici rapor ola- 
rak dizenlenmisti. %5.8’inde ise raporun kati ya da gecici oldu- 
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gu belirtilmemisti. Hayati tehlike olup olmadigi %91.5’inde be- 
lirtilmisti. %33.1’inde basit tibbi midahale ile gecip gegmeyece- 
gi belirtilmemisti. 

Duzenlenen adli raporlarin %9.2 sinde hekim kasesi ya da ismi, 
%2’ sinde hekim imzasi ve %90.6’ sinda teslim alan gorevlinin 
adi ve imzasi yoktu. Raporlarin %8.6’sinda birinci yil acil tip asis- 
taninin okuyamadig! ifadeler varken %23.9’ unda kisaltma kul- 
lanilmistl. 


Tartisma 

Acil servise basvuran hastalar arasindaki adli olgularin tespi- 
tini yapmak acil servis hekiminin gorevleri arasindadir. Sapta- 
nan adli olgulara tarafsizca ve eksiksiz sekilde adli tip kurallari- 
na gore rapor diizenlenmesi, adli makamlara zamaninda ve er- 
kenden bildirilmesi adaletin zamaninda ve dogru sekilde tes- 
cil etmesi icin vazgecilmez bir unsurdur. 5237 sayili Turk Ceza 
Kanunu’nun (TCK) 280.maddesine gore hekimler ve diger saglik 
calisanlari herhangi bir sug belirtisi ile karsilastiklarinda gerekli 
mudahalenin ardindan durumu adli makamlara ihbar etmek zo- 
runlulugu vardir. Hekim hastanin tibbi degerlendirmesini yaptik- 
tan sonra hastanin durumunu uygun dilde adli makamlara acik- 
layan bir medikal rapor diizenlemesi gerekmektedir. 

Adli raporlar olguya ilk miidahale eden hekim tarafindan doldu- 
rulmaktadir. Diizenlenen ilk adli rapor, ilgili makamlarca temel 
adli tibbi kanit olarak degerlendirilmektedir. Ancak acil hekim- 
lerinin adli vakalarin hem tespiti asamasinda hem de bulgula- 
rin kayit altina alinmasi asamasinda yeterli 6nemi gostermedi- 
gi bildirilmistir. Acil servislerin yogunluk durumu, ¢alisma orta- 
minin stresi, acil hekimlerinin adli tip konusundaki bilgi yetersiz- 
liZi ve mezuniyet sonrasi hizmet igi egitim eksikligi gibi sebepler 
hekimlerin adli dosyalart eksik yada yanlis doldurulmasina ne- 
den olmaktadir [2]. 

Adli rapor tutulmasina en sik neden olan olay yaralanmalardir. 
Korkmaz ve ark. [3] adli olgu basvurularinda erkeklerin (%68.2) 
kadinlara (%31.8) oranla daha fazla oldugu ve trafik kazalarinin 
birinci sirada (%53.7) bulundugunu bildirmislerdir. Bizim calis- 
mamizda da olgularin %66’ si erkeklerdi ve trafik kazasi %26 ile 
en sik rapor tutulma nedeni idi. 

Adli raporlar hazirlanirken bilgilerin eksiksiz olmasi, yazilirken 
anlasilir ve sade bir dil kullanilmasi ve tibbi terimlerde kisaltma- 
lardan kaginilmasi istenmektedir [1]. Serinken ve ark.’in [4] calis- 
masina gore kimlik bilgilerinin yazilmasinin 6nemli oranda eksik 
oldugu tespit edilmistir. Hasta yasinin %84.9, baba adi %87.3, 
olay saati %52.1 ve muayene saatinin %49.9 ‘oraninda yazilma- 
digi bildirilmistir. %26.2 raporda ise raporu teslim alan goérevliye 
ait bilginin olmadig1 belirtilmistir. Turla ve ark. [5] yaptigi calis- 
mada dizenlenen adli rapor formlarin %71.8’inde muayene sa- 
atinin, %2’ sinde baba adinin ve %6’ sinda ise olgunun yasinin 
kayit altina alinmadigi bildirilmistir. Duzenlenen adli raporlarin 
%60’ inda hastanin genel durumu, biling ve kooperasyonu hak- 
kinda bilgi verilmedigi ve %8’ inde ise adli raporu dolduran he- 
kimin isminin yazilmadig! saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise 
raporlarin %99.1’ inde ad-soyadinin, %64.1’ inde baba adinin 
ve %66.2’ sinde dogum tarihi ya da yasin belirtildigi tespit edil- 
di. Ayrica adli raporlarin %37.1’inde olay tarihinin , %49,3’ inde 
olay saatinin , %30,1’ inde muayene tarihinin, %37.9’ unda mua- 
yene saatinin , %56’ sinda rapor tarihinin %78.4’iinde rapor sa- 
atinin belirtilmedigi tespit edildi. 


Hekimlerin adli raporlari doldururken yasadiklari tedirginlik- 
ler 6zellikle hayati risk mevcudiyetinin oldugundan daha yiiksek 
oranda yazilmasina neden olmaktadir. Timer ve ark.[6] hekim- 
ler Uzerinde yaptiklari anket ¢alismasinda, kesin rapor yazilma- 
sindan cekinildigi ve raporlarin biyUk gogunlugunun gecici ra- 
por seklinde hazirlandigini bildirmislerdir. Serinken ve ark.’in [4] 
yaptig! calismada hayati tehlike kararinin neredeyse tim rapor- 
larda eksiksiz dolduruldugu fakat, hayati tehlike verilen olgular 
iginde %13 oraninda gereksiz yere hayati tehlike verildigi belir- 
lenmistir. Ayrica adli raporlarin buyik gogunlugunun normal fi- 
ziksel baki bulgulari ya da basit yaras! olmasina karsin sadece 
%20’ sinin kesin rapor oldugu bildirilmistir. Coltu ve ark. [7] bir 
Universite hastanesi acil servisinde yaptiklari ¢alismada, hayati 
tehlike kararinin %6.5 oraninda hatali yapildigini bildirmislerdir. 
5870 olguluk bir calismada, adli raporlarin sadece %56,8’inde 
hayati tehlike durumunun rapora yazildig1 bildirilmistir[8]. Bizim 
¢alismamizda Adli raporlarin %0.7’ u kati rapor, %93.4’ i gecici 
rapor olarak diizenlenmisti. %5.8’ inde raporun kati ya da gecici 
oldugu belirtilmemisti. Hayati tehlike olup olmadigi %91.5’ inde 
belirtilmisti. %66.9’ unda basit tibbi mudahale ile gecip gecme- 
yecegi belirtilmisti. Biz calismamizda verilen hayati tehlikelerin 
ve basit tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyeceginin dogru- 
lugunu incelemedik. 

Adli olgular raporlanirken karsilasilan problemlerden biri de dok- 
tor yazilarinin okunma zorlugudur. Receteler Uzerinde yapilan bir 
¢alismada, eczacilarin %10.3’ Gniin, hekimlerin ise %11.5’ inin 
yazilan recetelerde okuma zorlugu ¢ektigi saptanmistir [9]. Di- 
ger bir calismada ise hekimlerin %10’ unun siklikla, %11.6’ si- 
nin nadiren kisaltma kullandigi, %63.4’ Uniin cok bilinen kisalt- 
malari kullandigini tespit edilmistir [10]. Okunamayan yazilar- 
dan kurtulmak icin bilgisayarli sisteme gecilmesi onerilmekte- 
dir [11]. Calismamizda da raporlarin %8.6’ sinda birinci yil acil 
tip asistaninin okuyamadig! ifadeler vardi ve %23.9’ unda kisalt- 
ma kullanilmisti. 

Adli olgularin eksik yada yanlis doldurulmasindaki sebepler ara- 
sinda adli tip eitimindeki eksiklikler de bulunmaktadir. Ulkemiz- 
deki bazi tip fakiiltelerinde adli tip egitimi verecek adli tip 6gre- 
tim Uyesi eksikliklerinden bu dersleri ¢ok kisa sirelerde dénem- 
lik amfi dersleri seklinde verilmektedir ve yeterince 6nemsen- 
memektedir [2]. 

Yapilan bir galismada, acil servis hekimlerine adli rapor yazimi- 
nin temel esaslart ile ilgili teorik ve uygulamali egitim vererek, 
verilen egitimin etkinligi arastirilmistir. Egitim 6ncesi dénemde 
raporlarin sonug kismina “gecici rapordur” ibaresi yazma orani 
%55.5 iken, egitim sonrasinda bu oran %0,5’ e diismiisttir. Egi- 
tim Oncesi dénemde, raporlarin sadece %12.3’ Unde yaralanma- 
nin basit tibbi mudahale ile giderilebilecek dlciide hafif olup ol- 
madigi dogru olarak yorumlanmisken, egitim sonras! d6nemde 
bu oran %84.6 olarak tespit edilmistir[12]. Yaralanmanin, bire- 
yin yasamini tehlikeye sokup sokmadigi hususu egitim Oncesi ve 
egitim sonras! donemde dogru yorumlanma oranlar1 birbirleri- 
ne cok yakin iken (sirasiyla %73.5 ve %74.3), yanlis yorumlan- 
ma durumunun %4.4’ ten %1’ e diistgii tespit edilmistir [12]. 
Sonuc olarak, bu ¢alismada adli rapor yazim asamasinda hekim- 
lerin gerekli 6zen ve titizligi gostermedigi tespit edilmistir. Oku- 
namayan ifadelerin varligi adli islemlerde aksakliklara yol aga- 
caktir. Mezuniyet sonrasi egitimlerin arttirilmasi yaninda adli 
raporlarin bilgisayar ortaminda otomasyon Uzerinden girisinin 
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saglanmasi ile bu eksiklik ve hatalarin azaltilabilecegi dtstin- 
cesindeyiz. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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